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Batik Cap Oguud adalah produsen batik yang memproduksi kain batik cap yang sebagian 
besar teknik pewarnaan smok kenyuk. Proses produksi batik ini masih tradisional atau masih 
menggunakan tenaga manusia. Berdasarkan pengamatan lapangan, sebagian besar pekerja 
melakukan aktivitas dengan postur janggal, seperti pada aktivitas smok, penutulan warna, dan 
pelipatan kain dengan postur jongkok dengan posisi punggung condong ke depan dalam waktu 
yang cukup lama. Jika aktivitas tersebut dilakukan dengan postur tubuh janggal maka dapat 
menimbulkan musculoskeletal disorders (MSDs) dan dapat menurunkan produktivitas kerja. 
Berdasarkan permasalahan aktivitas pembatikan dengan postur janggal (tidak alamiah), maka 
diperlukan evaluasi Musculoskeletal Diorders menggunakan kuesioner Nordic Body Map 
(NBM) untuk mengetahui tingkat keluhan Musculoskeletal pekerja dan Baseline Risk 
Identification of Ergonomic Factor (BRIEF) Survey berupa penilaian tingkat risiko ergonomi 
pada 18 aktivitas kerja di 9 stasiun kerja. Hasil dari penelitian diperoleh bahwa tingkat keluhan 
MSDs tertinggi dengan kategori sakit adalah bahu kanan sebesar 54,5%, tangan kanan sebesar 
54,5%, dan betis kiri sebesar 45,5%. Hasil untuk tingkat risiko ergonomi tertinggi pada aktivitas 
smok, pewiruan kain, dan pelipatan kain dengan skor 3. Perbaikan yang diperlukan pada 
aktivitas tersebut adalah siku,bahu, leher, punggung, dan kaki. Setelah dilakukan simulasi 
perbaikan postur dan penambahan alat bantu dengan CATIA, skor tingkat risiko ergonomi pada 
aktivitas tersebut mengalami penurunan yaitu aktivitas smok yang semula 3 menjadi 1, pewiruan 
kain yang semula 3 menjadi 1, dan pelipatan kain yang semula 3 menjadi 0.  




Batik Cap Oguud is batik manufacturers who produce batik cap mostly kenyuk smok 
coloring techniques. The process of batik production is still traditional or still using human 
power. Based on field observations, most workers do activities with awkward postures, such as 
on the activity of the smok, coloring, and fabric by folding postures squatting position with your 
back leaning forward in quite a long time. If the activity is performed with the awkward posture 
thus can lead to musculoskeletal disorders (MSDs) and can decrease the productivity of work. 
Based on the problems of this activities with awkward postures (not natural), it required the 
evaluation of Musculoskeletal Diorders using Nordic Body Map (NBM) questionnaire to find 
out the level of workers and Musculoskeletal complaints Baseline Risk Identification of 
Ergonomic Factor (BRIEF) Surveys in the form of an assessment of the level of risk of 
ergonomics at work activities in 9 of 18 work stations. The results of the research obtained the 
highest level of complaints that the MSDs by category of right shoulder pain is 54.5%, 54.5% of 
right hand, and the left calf of 45.5%. The results for the highest level of ergonomics risks on the 
activity of the smok, pewiruan fabric, and folding the fabric with a score of 3. The necessary 
improvements on those activities is the elbow, shoulder, neck, back, and legs. After a simulated 
repair posture and the addition of tools with CATIA, score on ergonomics risk levels has 
decreased the activity of activity i.e. smok originally 3 to 1, pewiruan cloths originally 3 to 1, 
and folding fabric originally 3 to 0. 




1.1 Latar Belakang Masalah 
Batik Cap Oguud kampung batik laweyan merupakan produsen batik yang 
memproduksi kain batik cap yang sebagian besar teknik pemberian warna dasar dengan 
cara smok kenyuk. Proses produksi batik cap Oguud masih tradisional atau dapat 
dikatakan bahwa sebagian besar proses produksi menggunakan tenaga manusia. 
Berdasarkan pengamatan lapangan, sebagian besar pekerja melakukan aktivitas dengan 
postur janggal, seperti pada aktivitas smok, penutulan warna, dan pelipatan kain dengan 
postur jongkok dengan posisi punggung condong ke depan dalam waktu yang cukup 
lama. Jika aktivitas manual dilakukan pekerja dengan postur tubuh janggal (tidak 
alamiah), maka aktivitas tersebut dapat mengakibatkan musculoskeletal disorders 
(MSDs) dan dapat menurunkan produktivitas kerja.  Menurut Tarwaka (2004) bahwa 
postur tubuh yang janggal atau tidak alamiah merupakan sikap kerja yang menyebabkan 
posisi bagian tubuh menjauhi posisi alamiahnya seperti posisi punggung yang terlalu 
membungkuk, posisi leher yang mendongak ke atas, dan posisi-posisi tidak ergonomis 
lainnya. Selain faktor postur kerja, terdapat juga faktor lain penyebab munculnya 
musculoskeletal disorders (MSDs), yaitu beban, durasi, faktor manusia (usia, jenis 
kelamin, masa kerja), dan frekuensi.  Menurut pendataan European Occupational 
Disease Statistics (EODS) pada tahun 2005 bahwa proporsi tertinggi penyakit akibat 
kerja adalah Musculoskeletal Disorders (MSDs) sebesar 38.1%. Pekerjaan yang 
dilakukan tidak ergonomis akan mengakibatkan ketidaknyamanan, biaya tinggi, 
kecelakaaan dan penyakit akibat kerja meningkat, performa kerja menurun sehingga hal 
ini mengakibatkan penurunan efisiensi dan daya kerja (Tarwaka, 2004).  
Berdasarkan permasalahan aktivitas pembatikan dengan postur janggal (tidak 
alamiah), maka diperlukan evaluasi Musculoskeletal Diorders menggunakan Nordic Body 
Map (NBM) dan Baseline Risk Identification of Ergonomic Factor (BRIEF) Survey. 
Hasil evaluasi NBM berupa tingkat keluhan Musculoskeletal anggota tubuh. Sedangkan, 
hasil scoring BRIEF Survey berupa tingkat risiko ergonomi setiap aktivitas pada masing-
masing stasiun kerja.  
1.2 Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Mengetahui bagian anggota tubuh pekerja yang mengalami keluhan musculoskeletal 
ketika melakukan aktivitas di pembatikan. 
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b. Mengetahui tingkat risiko ergonomi postur kerja yang dapat menyebabkan keluhan 
musculoskeletal dengan menggunakan Baseline Risk Identification of Ergonomic 
Factor (BRIEF) Survey ketika melakukan aktivitas di pembatikan. 
c. Mengidentifikasi stasiun kerja dan bagian anggota tubuh pekerja yang mengalami 
keluhan musculoskeletal serta tingkat risiko ergonomi tinggi. 
2. METODE 
2.1 Kuesioner Nordic Body Map 
Nordic Body Map (NBM) merupakan sebuah tools subjektif yang digunakan untuk 
mengetahui bagian-bagian otot yang mengalami keluhan mulai dari rasa tidak sakit 
sampai sangat sakit (Corlett, 1992). Kuisioner NBM berisikan data-data bagian tubuh 
yang dikeluhkan oleh para pekerja. Nordic Body Map (NBM) digunakan untuk melihat 
bagian spesifik dari tubuh yang mengalami keluhan ketidaknyamanan dapat berupa nyeri, 
pegal, kekakuan, kesemutan, panas, kejang, dan bengkak. NBM berupa gambar tubuh 
manusia, yang terdiri dari 27 segmen bagian tubuh, yaitu leher, bahu, lengan bagian atas, 
lengan bagian bawah, siku, pergelangan tangan, tangan, punggung, pinggang, bokong, 
paha, lutut, betis, pergelangan kaki, dan kaki. 
2.2 Baseline Risk Identification of Ergonomic Factor (BRIEF) Survey 
BRIEF Survey adalah sebuah metode yang digunakan untuk menilai tingkat risiko 
ergonomi  di tempat kerja yang dapat menimbulkan Cummulative Trauma Disorders 
(CTD). Faktor-faktor risiko yang dinilai dalam metode ini yaitu postur pergelangan 
tangan, bahu, siku, leher, punggung, dan kaki. Selain menialai bagian postur kerja juga 
menilai faktor beban, durasi, dan frekuensi yang dialami oleh masing-masing postur yang 
diukur. 
 




Antropometri adalah ilmu yang berhubungan dengan dimensi tubuh manusia. Dimensi 
tubuh tersebut dibagi beberapa kelompok statistika dan ukuran persentil. Jika terdapat 
seratus orang berdiri berjajar dengan urutan yang terkecil ke yang terbesar, maka 
digolongkan  dari 1 persentil sampai 100 persentil. Data dimensi manusia berfungsi untuk 
perancangan produk yang bertujuan untuk produk yang dirancang sesuai dengan calon 
pemakainya. Dalam pemakaian data antropometri diusahakan perancangan alat 
disesuaikan dengan kemampuan manusia, hal ini bertujuan untuk mengurangi bahaya 
yang ditimbukan akibat kesalahan kerja karena desain yang salah (Widagdo, 2007). 
2.4 Program CATIA 
CATIA adalah produk yang dikeluarkan oleh Dassault System. Program CATIA 
digunakan untuk keperluan teknik karena memiliki fitur-fitur yang sangat baik untuk 
melakukan Computer Aided Desain (CAD), Computer Aided Manufacture (CAM), dan 
Computer Aided Engineering (CAE) (Basori dan Rudianto, 2014). 
2.5 Objek Penelitian  
Penelitian dilakukan di UKM Batik Cap Oguud yang terletak di Kampung Batik 
Laweyan, Kecamatan Laweyan. Penelitian dilakukan pada karyawan di 9 stasiun kerja 
proses pembuatan batik, yaitu pewarnaan, pengecapan, penjemuran, pencucian, 
penguncian warna, penglorotan, pemutihan, peracikan warna, dan penyimpanan. 
2.6 Pengumpulan Data 
2.6.1 Nordic Body Map (NBM) 
Pengumpulan data keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) dilakukan dengan 
wawancara secara langsung kepada responden dengan menggunakan kuesioner 
Nordic Body Map (NBM).  
2.6.2 BRIEF Survey 
a. Data untuk tingkat risiko ergonomis diperoleh dengan mengambil gambar atau 
video pekerja ketika melakukan aktivitas pembatikan.  
b. Pengukuran beban dengan menggunakan timbangan. 
c. Pengukuran durasi dan frekuensi pekerjaan pada setiap stasiun kerja dengan 





2.7 Pengolahan Data 
2.7.1 Nordic Body Map (NBM) 
Pengolahan data untuk kuesioner Nordic Body Map (NBM) dengan menghitung 
distribusi keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) tiap bagian tubuh resonden.  
2.7.2 BRIEF Survey 
a. Penilaian postur tubuh 
Pada langkah ini yaitu penilaian 9 bagian tubuh yaitu tangan dan pergelangan 
tangan (kanan dan kiri), siku (kanan dan kiri), bahu (kanan dan kiri), leher, 
punggung, dan kaki yang tergolong postur janggal atau berisiko. Penilaian pada 
postur adalah memberikan nilai 1 jika melakukan postur berisiko, nilai 0 jika 
tidak melakukan postur berisiko. 
b. Penilaian beban, durasi, dan frekuensi 
Penilaian beban, durasi, dan frekuensi  pada 9 bagian tubuh yaitu tangan dan 
pergelangan tangan (kanan dan kiri), siku (kanan dan kiri), bahu (kanan dan 
kiri), leher, punggung, dan kaki dapat dilihat pada tabel 2.1 penilaian brief 
survey untuk  beban, durasi, dan frekuensi. 
Tabel 2.1 Penilaian BRIEF Survey untuk  Beban, Durasi, dan Frekuensi 
 
2.8 Analisis Data 
2.8.1 Analisis tingkat risiko postur kerja setiap aktivitas kerja pada masing-masing 
stasiun kerja dengan BRIEF survey checklist seperti tingkat risiko tertinggi dan 
terendah. 
2.8.2 Analisis keluhan MSDs pada bagian tubuh yang mengalami keluhan tertinggi 
sampai dengan terendah dari hasil kuesioner NBM. 
Kategori Bagian Anggota Tubuh Nilai Keterangan
0 Pinch grip < 0,9 kg atau power grip < 4,5 kg
1 Pinch grip ≥ 0,9 kg atau power grip ≥ 4,5 kg
0 Beban < 4,5 kg
1 Beban ≥ 4,5 kg
0 Tidak terdapat tambahan beban
1 Terdapat tambahan beban
0 Beban < 9 kg
1 Beban ≥ 9 kg
0 < 10 detik
1 ≥10 detik
0 <30% per hari. 
1 ≥ 30% per hari 
0 < 30 kali per menit
1 ≥ 30 kali per menit
0 < 2 kali per menit
1 ≥ 2 kali per menit
Frekuensi
Tangan dn pergelangan 
tangan
Siku, Bahu, Leher, Punggung, 
dan Kaki
Beban
Tangan dn pergelangan 
tangan




Tangan dan pergelangan 





3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Data Kuesioner Nordic Body Map (NBM) 
Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Keluhan MSDs 
 
Berdasarkan tabel 4.23 distribusi frekuensi keluhan MSDs diketahui bahwa jenis keluhan 
tertinggi dengan kategori cukup sakit dengan kode B, yaitu lengan atas kanan sebesar 
45,5%, dan kaki kanan kiri sebesar 54,5%. Keluhan dengan kategori sakit dengan kode C 
terdapat pada bagian tubuh, yaitu bahu kanan sebesar 54,5%, tangan kanan sebesar 
54,5%, dan betis kiri sebesar 45,5%. 
3.2 Data BRIEF Survey 
Tabel 3.2 Grafik Rekapitulasi Scoring BRIEF Survey 
 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %
0 Sakit/kaku di leher bagian atas 7 63,6% 1 9,1% 3 27,3% 0 0%
1 Sakit/kaku di leher bagian bawah 7 63,6% 1 9,1% 3 27,3% 0 0%
2 Sakit di bahu kiri 6 54,5% 4 36,4% 1 9,1% 0 0%
3 Sakit di bahu kanan 2 18,2% 3 27,3% 6 54,5% 0 0%
4 Sakit pada lengan atas kiri 9 81,8% 2 18,2% 0 0,0% 0 0%
5 Sakit di punggung 8 72,7% 3 27,3% 0 0,0% 0 0%
6 Sakit pada lengan atas kanan 4 36,4% 5 45,5% 2 18,2% 0 0%
7 Sakit pada pinggang 7 63,6% 1 9,1% 2 18,2% 0 0%
8 Sakit pada bokong 11 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
9 Sakit pada pantat 11 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
10 Sakit pada siku kiri 10 90,9% 0 0,0% 1 9,1% 0 0%
11 Sakit pada siku kanan 10 90,9% 0 0,0% 1 9,1% 0 0%
12 Sakit pada lengan bawah kiri 10 90,9% 0 0,0% 1 9,1% 0 0%
13 Sakit pada lengan bawah kanan 8 72,7% 1 9,1% 2 18,2% 0 0%
14 Sakit pada pergelangan tangan kiri 6 54,5% 2 18,2% 3 27,3% 0 0%
15 Sakit pada pergelangan tangan kanan 4 36,4% 3 27,3% 4 36,4% 0 0%
16 Sakit pada tangan kiri 6 54,5% 4 36,4% 1 9,1% 0 0%
17 Sakit pada tangan kanan 0 0,0% 5 45,5% 6 54,5% 0 0%
18 Sakit pada paha kiri 7 63,6% 1 9,1% 3 27,3% 0 0%
19 Sakit pada paha kanan 7 63,6% 1 9,1% 3 27,3% 0 0%
20 Sakit pada lutut kiri 8 72,7% 2 18,2% 1 9,1% 0 0%
21 Sakit pada lutut kanan 7 63,6% 3 27,3% 1 9,1% 0 0%
22 Sakit pada betis kiri 4 36,4% 2 18,2% 5 45,5% 0 0%
23 Sakit pada betis kanan 4 36,4% 3 27,3% 4 36,4% 0 0%
24 Sakit pada pergelanggan kaki kiri 8 72,7% 0 0,0% 3 27,3% 0 0%
25 Sakit pada pergelanggan kaki kanan 8 72,7% 0 0,0% 3 27,3% 0 0%
26 Sakit pada kaki kiri 3 27,3% 6 54,5% 2 18,2% 0 0%




Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri
Penimbangan Warna 2 2 0 0 3 0 3 0 0 1
Pencampuran Warna dan air 2 2 0 1 3 3 0 3 1 2
Smok 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3
Kenyuk 3 0 3 3 3 0 3 3 3 2
Penuangan water glass 3 3 0 1 1 1 2 2 0 1
Pengeluaran kain 3 3 0 0 0 0 3 2 0 1
Pemotongan lilin 3 2 0 3 0 0 3 3 2 2
Pengecapan 3 0 3 1 3 3 3 3 0 2
Perendaman di kaporit 2 0 3 3 0 0 3 3 0 2
Pencucian 2 2 3 3 3 0 2 2 1 2
Pewiruan kain 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3
Penggosokan kain 0 3 3 3 3 0 3 3 2 2
Pembuangan air 3 3 3 0 3 3 3 3 0 2
Pengangkatan Kain 2 2 0 0 3 0 3 0 0 1
Penaburan Soda 3 2 3 0 3 0 3 3 0 2
Penjemuran Gantung 2 2 0 0 3 3 3 0 0 1
Penjemuran Bambu 1 1 2 2 2 2 0 0 0 1




















Hasil pengolahan data BRIEF Survey dari 18 aktivitas kerja di 9 stasiun kerja, 
diperoleh hasil tingkat risiko ergonomi tinggi atau skor 3 diantara 18 aktivitas, yaitu 
pada aktivitas smok, pewiruan kain, dan pelipatan kain. Gambaran dari tingkat risiko 
ergonomi pada aktivitas di 9 stasiun kerja dapat dilihat pada tabel 3.2. 
3.3 Analisis Data 
Berdasarkan hasil pengolahan data BRIEF Survey pada aktivitas di 9 stasiun kerja 
diperoleh hasil bahwa aktivitas yang memerlukan perbaikan adalah aktivitas smok, 
pewiruan kain, dan pelipatan kain. aktivitas tersebut memiliki rata-rata tingkat risiko 3 
yang berarti bahwa tingkat risiko ergonomi tinggi yang dapat menimbulkan cidera atau 
MSDs.  
Tabel 3.3 Data Bagian Tubuh yang Perlu Perbaikan 
 
Pada tabel 3.3 yang bertanda centang merupakan bagian tubuh yang perlu diperbaiki 
untuk mencegah terjadi cidera atau Musculoskeletal disorders (MSDs). Sedangkan, 
menurut hasil kumulatif kuesioner nordic body map (NBM) bagian tubuh pekerja yang 
memiliki keluhan tertinggi dengan kategori sakit bahu kanan sebesar 54,5%, tangan 
kanan sebesar 54,5%, dan betis kiri sebesar 45,5%. Berikut ini merupakan gambaran 
kondisi awal dari postur tubuh pekerja dengan rata-rata skor 3 atau tingkat risiko 












Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri
Smok √ √ - √ √ √ √ √ √
Pewiruan kain - - √ √ √ √ √ √ -








Tabel 3.4 Gambaran Kondisi Awal Postur dan Rekomendasi Perbaikan 
 
3.4 Rekomendasi Perbaikan 
a. Perancangan Alat Bantu dengan CATIA 
Pada 18 aktivitas kerja di 9 stasiun kerja yang memerlukan perbaikan dapat dilihat 
pada tabel 3.5. 
Tabel 3.5 Rekapitulasi Perancangan Alat Bantu untuk Perbaikan Postur 




1 Pewarnaan Smok kain 3 Perancangan meja smok 
2 Pencucian Pewiruan kain 3 Perancangan ulang bak air 
3 Penyimpanan Pelipatan kain 3 Perancangan meja pelipatan kain 
Data antropometri yang dipakai untuk perancangan alat bantu diambil dari rekap data 
antropometri indonesia berdasarkan kriteria suku jawa, jenis kelamin adalah laki-laki, 
dan usia 25 sampai dengan 47 tahun. 
Tabel 3.6 Data Antropometri 









1 Tinggi siku 96,16 97,8 99,45 
2 Panjang rentangan tangan ke depan 64,02 65,67 67,31 
3 Panjang rentangan tangan ke samping 172,36 174 175,65 
Kanan Kiri
Smok
Tangan kanan  pinch 
grip, siku kanan 124,9⁰, 
bahu kanan  diangkat 
91,7⁰, leher miring ke kiri 
dan fleksi 7,8⁰, 
punggung membungkuk 
65,3⁰, dan kaki posisi 
jongkok.
Tangan kiri pinch 
grip, siku kiri  162,9⁰, 
bahu  kiri diangkat 
100,1⁰.
Keluhan sakit 
pada  bahu 
kanan, tangan 
kanan, betis 
kanan kiri, dan 
pergelangan 
kaki kanan kiri.
Siku fleksi < 135⁰, 
bahu kanan kiri 
diangkat < 45⁰, leher 




dan tidak jongkok .
Pemberian 
tambahan meja 





Tangan kanan  pinch 
grip, siku fleksi 141,5⁰, 
bahu kanan kiri diangkat 
61,5⁰, leher miring ke kiri 
dan fleksi 14,3⁰, 
punggung fleksi 49,1⁰ 
dan miring ke kiri, dan 
kaki posisi jongkok.
Tangan kiri pinch 
grip, siku kiri fleksi 







kiri, dan tangan 
kanan.
Siku fleksi < 135⁰, 
bahu kanan kiri 
diangkat < 45⁰, leher 











Tangan kanan  power 
grip, siku kanan fleksi 
164,3⁰, bahu kanan  
diangkat 109,3⁰, leher 
ekstensi 17⁰ dan  miring 
ke kanan 
33,7⁰,punggung 
membungkuk 69,9⁰, dan 
kaki posisi jongkok.
Tangan  kiri power 
grip, siku kiri fleksi 






Siku fleksi < 135⁰, 
bahu kanan kiri 
diangkat < 45⁰, leher 




dan tidak jongkok .
Pemberian 
tambahan meja 









Persentil data antropometri yang digunakan untuk merancang alat bantu adalah 
persentil 50 karena dengan persentil ini diharapkan dapat mewakili kelompok orang 
dengan ukuran tubuh besar dan kecil. 
b. Hasil Perbaikan Aktivitas Kerja 
Rekomendasi perbaikan pada aktivitas yang memiliki nilai skor rata-rata 
tertinggi yaitu 3 dengan arti tingkat risiko tinggi. Perbaikan postur aktivitas 
berdasarkan dengan variabel postur, beban, durasi, dan frekuensi yang mempengaruhi 
hasil perhitungan skor tingkat risiko ergonomi. Pada pengolahan data diperoleh hasil 
bahwa variabel postur kerja memberikan pegaruh besar tehadap penilaian tingkat 
risiko dengan metode BRIEF survey. Rekomendasi perbaikan postur kerja juga 
mempertimbangkan hasil keluhan yang dirasakan pekerja berdasarkan hasil kuesioner 
nordic body map (NBM). Berikut ini hasil perbaikan aktivitas smok, pewiruan kain, 
dan pelipatan kain yang dapat dilihat pada gambar 3.1. 
    
(a)                                             (b)                                          (c) 
Gambar 3.1 Aktivitas Smok (a), Aktivitas Pewiruan Kain (b), dan Aktivitas Pelipatan 
Kain (c)  
Berdasarkan gambar 3.1 diperoleh hasil penilaian tingkat risiko dengan menggunakan 
lembar BRIEF Survey yang dapat dilihat pada tabel 3.7. 
Tabel 3.7 Hasil Rekapitulasi Penilaian Perbaikan Postur 
 
Jadi, rata-rata skor dengan BRIEF Survey untuk aktivitas smok kain dan pewiruan kain 
dengan skor 1 yang berarti tingkat risiko rendah rendah. Pelipatan kain dengan tingkat 
skor 0 yang berarti rendah. 
 
 
Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan Kiri
Smok 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1
Pewiruan 
Kain
2 2 0 3 0 0 0 0 0 1
Pelipatan 
kain










Tabel 3.8 Kondisi Sebelum dan Sesudah Perbaikan 
 
4. PENUTUP  
4.1 Kesimpulan 
a. Hasil kuesioner nordic body map (NBM) pekerja UKM Batik Cap Oguud diperoleh 
bahwa keluhan MSDs dengan kategori cukup sakit dengan kode B, yaitu pada lengan 
atas kanan sebesar 45,5%, dan kaki kanan kiri sebesar 54,5%. Keluhan dengan 
kategori sakit dengan kode C terdapat pada bagian tubuh, yaitu bahu kanan sebesar 
54,5%, tangan kanan sebesar 54,5%, dan betis kiri sebesar 45,5%. 
b. Berdasarkan hasil pengolahan data Brief Survey pada aktivitas di 9 stasiun kerja 
diperoleh hasil bahwa aktivitas yang memerlukan perbaikan adalah aktivitas smok, 
pewiruan kain, dan pelipatan kain dengan tingkat risiko 3. 
c. Tingkat keluhan MSDs tertinggi dengan kategori sakit adalah bahu kanan sebesar 
54,5%, tangan kanan sebesar 54,5%, dan betis kiri sebesar 45,5%. Tingkat risiko 
ergonomi tertinggi pada aktivitas smok, pewiruan kain, dan pelipatan kain. Aktivitas 
tersebut, tubuh yang memerlukan perbaikan adalah siku,bahu, leher, punggung, dan 
kaki. 
4.2 Saran 
a. UKM Batik Cap Oguud menerapkan kebersihan lingkungan kerja seperti pada tempat 
peracikan warna yang ditemukan banyak sampah plastik. 
Kanan Kiri Kanan Kiri
Smok
Tangan kanan  pinch 
grip, siku kanan 124,9⁰, 
bahu kanan  diangkat 
91,7⁰, leher miring ke kiri 
dan fleksi 7,8⁰, 
punggung membungkuk 
65,3⁰, dan kaki posisi 
jongkok.
Tangan kiri pinch 
grip, siku kiri  
162,9⁰, bahu  kiri 
diangkat 100,1⁰.
3
Bahu diangkat dengan 




sudut 19.2⁰, leher fleksi 
dengan sudut 5.1⁰, dan 
posisi berdiri.
Bahu diangkat dengan 




sudut 19.2⁰, leher fleksi 





Tangan kanan  pinch 
grip, siku fleksi 141,5⁰, 
bahu kanan kiri diangkat 
61,5⁰, leher miring ke kiri 
dan fleksi 14,3⁰, 
punggung fleksi 49,1⁰ 
dan miring ke kiri, dan 
kaki posisi jongkok.
Tangan kiri pinch 
grip, siku kiri fleksi 
177,3⁰, bahu  kiri 
diangkat 62,2⁰, 
3
Siku ekstensi 116.7⁰, 
bahu diangkat sudut 
12.9⁰, punggung 
membungkuk dengan 
sudut 19⁰, leher fleksi 
13.1⁰, dan kaki posisi 
berdiri.
Siku ekstensi 139.1⁰, 
bahu diangkat sudut 
30.6⁰, punggung 
membungkuk dengan 
sudut 19⁰, leher fleksi 





Tangan kanan  power 
grip, siku kanan fleksi 
164,3⁰, bahu kanan  
diangkat 109,3⁰, leher 
ekstensi 17⁰ dan  miring 
ke kanan 
33,7⁰,punggung 
membungkuk 69,9⁰, dan 
Tangan  kiri power 
grip, siku kiri fleksi 
168,7⁰, bahu  kiri 
diangkat 114,9⁰.
3
Siku ekstensi 113.6⁰, 
bahu diangkat sudut 
15⁰, punggung 
membungkuk dengan 
sudut 8.9⁰, leher fleksi 
18.1⁰, dan kaki posisi 
berdiri.
Siku ekstensi 107.6⁰, 
bahu diangkat sudut 
5.3⁰, punggung 
membungkuk dengan 
sudut 8.9⁰, leher fleksi 








b. Pekerja menggunakan sarung tangan dan masker ketika bekerja di stasiun kerja yang 
berhubungan dengan bahan kimia atau tekstil supaya bahan-bahan tersebut tidak 
terhirup dan terkena oleh kulit. 
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